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Psychotherapie im Dialog 4» 2014 


Praxeologie kompetenzorientierter integrativer 


Psychotherapie 


Den Patienten konsequent ins Zentrum stellen 


Der therapeutische Auftrag an die Psychotherapie ist dann erfüllt, 
wenn ein Patient die Therapie erhält, die für seine Krankheit 
notwendig ist, und wenn der therapeutische Aufwand in einem 
angemessenen Verhältnis zum Behandlungsergebnis steht. 

Legt dieser Grundsatz nicht einen integrativen Ansatz in der 


Psychotherapie zwingend nahe? 


Auch wenn die meisten der etablierten Psy- 
chotherapieformen für einen signifikanten 
Anteil der behandelten Patientinnen und 
Patienten hilfreich sind, wird heute kaum 
jemand ernsthaft behaupten wollen, dass 
ein einziges Behandlungsmodell bei allen 
Problemen, Krankheiten und Störungen und 
bei allen Persönlichkeitstypen gleich wirk- 
sam ist. Dennoch kleben wir nach wie vor 
fest an Therapieschulen mit monotherapeu- 
tischem Anspruch. Wir sollten zur Kenntnis 
nehmen, dass es sich bei den sogenannten 
„Iherapieschulen“ um nichts anderes han- 
delt als um unterschiedliche Therapiesys- 
teme mit unterschiedlichen therapeutische 
Kompetenzen, die gegenseitig nicht in 
Konkurrenz stehen, sondern sich bestens 
ergänzen. Damit eröffnet sich für die Psy- 
chotherapie eine Perspektivenvielfalt, die 
es erlaubt, vor der Einleitung und zu jedem 
Zeitpunkt einer Behandlung verschiedene 
theoretische oder klinisch-praktische Per- 
spektiven einzunehmen. 


Nur ein integratives psychotherapeutisches 
Handeln, das sich weitgehend aller psycho- 
therapeutischen Kompetenzen bedient, er- 
möglicht einen konsequent patientenzent- 
rierten adaptiven Behandlungsprozess, der 
an den Notwendigkeiten und Bedürfnissen 
der Patienten orientiert ist und nicht einer 


methodenorientierten Einengung unterliegt. 
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Integratives psycho- 
therapeutisches Handeln 


Grundlage ist ein auf den von K. Grawe he- 
rausgearbeiteten Wirkfaktoren basieren- 
des Handlungsmodell, das die spezifischen 
Kompetenzen der verschiedenen therapeu- 
tischen Verfahren und Methoden in die Be- 
handlungsplanung integriert und in einem 
adaptiven Ablauf anwendbar macht. Dabei 
gehen wir von 4 Schritten aus, die nachei- 
nander, aber auch nebeneinander ablaufen 
können: Erkennen, Verstehen, Handeln, 
Evaluieren (oAbb.1). 


Erkennen 

Der klinische Zugang zu einem Patienten 
und seiner Krankheit erfolgt in Diagnostik 
wie in Therapie durch das Erkennen: Zuhö- 
ren bedeutet zugleich, den Patienten zu se- 
hen, ihn zu beobachten und in der Interak- 
tion zu erfahren, und das schon vom ersten 
Augenblick des Kontaktes. Erkennen findet 
auf einer objektiven, subjektiven, interak- 
tionellen und szenischen Ebene statt, mit 
der kontinuierlichen Generierung von ob- 
jektiven, subjektiven, interaktionellen und 
szenischen Informationen. 


Verstehen 

Verstehen bedeutet die theoretisch basierte, 
jedoch klinisch pragmatische Einordnung 
der Beobachtungen und Befunde aus dem 
Erkennen im Rückgriff auf die jeweiligen 


Theoriesysteme. Entscheidend dabei ist, 
welches Theoriesystem die beste Verste- 
hensgrundlage abgibt und welches System 
optimale Handlungsorientierungen bietet. 
Über eine theoretisch begründete Indikati- 
on hinaus, die sich aus der Krankheits- und 
Behandlungstheorie der jeweiligen psy- 
chotherapeutischen Orientierungen ergibt, 
führt das zu einer pragmatisch orientierten 
Indikation, bei der auch alle Rahmenbedin- 
gungen des betroffenen Patienten einfließen, 
seine aktuelle Lebenssituation, seine Zu- 
kunftsperspektiven, seine Ressourcen, Finan- 
zierungsmöglichkeiten, Abhängigkeiten etc. 


Handeln 

Das therapeutische Handeln ergibt sich aus 
den Zwischenbilanzen von Erkennen und 
Verstehen unter Einbezug aller erhobenen 
Befunde und aller Rahmenbedingungen. 
Dann ist die Entscheidung zu treffen, ob es 
sich um eine präventive, eine akute, eine 
kurative, eine bewältigungsorientierte oder 
eine palliative Psychotherapie handelt. Da- 
für stehen dann spezifische Wirkfaktoren im 
Vordergrund, die sich an den von K. Grawe 
herausgearbeiteten Wirkfaktoren orientieren. 


Präventive Psychotherapie hilft, die Ent- 
wicklung oder den akuten Ausbruch einer 
psychischen Störung oder Erkrankung vorab 
zu verhindern. Typisch dafür sind der so- 
mato-psychische Bereich wie die Onkologie, 
Kardiologie oder Transplantationsmedizin, 
aber auch akute Belastungssituationen, die 
zu Anpassungsstörungen führen können. 
Hier steht die Ressourcenaktivierung im 
Vordergrund. 


Akutpsychotherapie kann im Erstkontakt 
als primäre Intervention notwendig sein, 
etwa in den Bereichen der Psychotraumato- 
logie oder im Rahmen der Konsiliar-Psycho- 
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Abb.1 Praxeologie integrativer Psychotherapie. 


therapie, aber auch in laufenden Behandlun- 
gen. Hier steht die Ressourcenaktivierung 
im Vordergrund, mit einer Vielzahl von be- 
handlungstechnischen Möglichkeiten. Eine 
problemorientierter Ansatz sollte dann in- 
tendiert werden, wenn es in der Krise spon- 
tan oder durch vormalige Interventionen 
unzureichend kontrolliert zu einer akuten 
Problemaktualisierung gekommen ist. 


Kurative Psychotherapie hat die Zielset- 
zung, eine psychische Störung oder psycho- 
somatische Erkrankung auszuheilen und ist, 
zumindest im Rahmen der Richtlinienpsy- 
chotherapie, die häufigste Anwendung. Dies 
erfolgt (noch) weitgehend „Schulen“-kon- 
form. Die Indikationsstellung erfolgt elektiv, 
d.h. der Zeitpunkt des Behandlungsbeginns 
wird meist dadurch gesteuert, wann ein Be- 
handlungsplatz zur Verfügung steht. Hier 
stehen die Problemaktualsierung, Problem- 
bewältigung und die motivationale Klärung 
im Vordergrund. Der Ressourcenaktivie- 
rung kann in der Anfangszeit oder in thera- 
peutisch induzierten Krisen behandlungs- 
technisch eine Rolle zukommen. Ansonsten 
ist die Aktivierung von Ressourcen eine Art 


Grundmatrix für den Behandlungsprozess, 
auch in dem Sinne, dass die Patienten ler- 
nen, ihre Ressourcen selbst besser zu nutzen. 


Bewältigungsorientierte Psychotherapie 
fokussiert auf die Folgen einer Erkrankung, 
mit der Zielsetzung, dass die Betroffenen 
lernen, mit den Auswirkungen und Folgen 
der Erkrankung umzugehen und zu leben. 
Hier steht v.a. die Ressourcenaktivierung im 
Vordergrund, vor einer Problemaktualsie- 
rung und Problembewältigung. 


Palliative Psychotherapie bedeutet, dass 
eine Heilung oder wesentliche Linderung 
der Erkrankung nicht mehr möglich ist und 
es nur noch um die Linderung des Leidens 
gehen kann. Das ist z.B. aus der Onkologie 
bekannt, wird als therapeutisches Prinzip 
in der Psychotherapie bisher jedoch nicht 
gedacht, obwohl die Notwendigkeit einer 
palliativren Anwendung von Psychothera- 
pie gar nicht so selten ist. Das kann z.B. bei 
einer schweren und nicht mehr behandel- 
baren Anorexia nervosa sein, bei schweren 
Persönlichkeitsstörungen, in Fällen chroni- 
scher somatoformer Schmerzzustände oder 


bei dissoziativen Störungen notwendig sein. 
Es geht es v.a. um einen ressourcenaktivie- 
renden Therapieansatz. 


Evaluieren 

Evaluation heißt, beständig zu überprüfen, 
ob die Handlungsentscheidungen sinnvoll 
sind und zu den vorgesehen Zielen führen. 
Dies ergibt sich aus den kontinuierlichen 
Zwischenbilanzen von Erkennen, Verstehen 
und Handeln, unter Einbezug aller erhobener 
Befunde, aller Rahmenbedingungen und der 
Ergebnisse durch das gewählte therapeuti- 
sche Vorgehen und die gewählten therapeu- 
tischen Interventionen und Instrumente. In 
die Evaluation gehen die im Kommunika- 
tionsprozess der Psychotherapie beständig 
erhobenen objektiven, subjektiven, interak- 
tionellen und szenischen Informationen ein. 


Erkennen ist somit die den gesamten The- 
rapieprozess begleitende und bestimmende 
Grundlage jeder Psychotherapie. Auch das 
Verstehen ist ein dynamischer Prozess. Der 
in © Abb. 1 dargestellt Ablauf ist somit ein 
beständiger dynamischer Kreislauf während 


des gesamten Therapieprozesses. 


EEE Die vollständige Version des Beitrags mit 
allen Literaturangaben findet sich im Kapitel 
„Praxeologie integrativer Psychotherapie“ in: Senf 
W, Broda M, Wilms B: Techniken der Psychothera- 
pie. Stuttgart: Thieme; 2013 
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